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RESUMO
Objetivos: Traduzir e adaptar para uso no Brasil a escala de avaliação de empatia clínica Consultation
and Relational Empathy (CARE). Fornecer resultados preliminares de validação concorrente dessa
escala.
Métodos: A escala em inglês foi traduzida e adaptada seguindo metodologia recomendada. Vinte pa-
cientes atendidos em ambulatório de pneumologia em hospital público ligado ao Sistema Único de
Saúde foram entrevistados quanto ao grau de compreensão da versão final do instrumento. Em uma
segunda fase, doze pacientes do mesmo ambulatório responderam a versão brasileira da escala
CARE e a Escala de Percepção de Empatia Pelo Paciente (EPEP), logo após término de consulta de
rotina. Os médicos responsáveis pelo atendimento desses pacientes também foram convidados, após
a consulta, a responder questionário contendo a versão brasileira do Interpersonal Reactivity Index (IRI)
e o Inventário de Empatia (IE).
Resultados: Dezenove dos 20 pacientes referiram grau elevado de compreensão dos itens da versão
brasileira da escala CARE. O escore mediano da escala CARE para outros 12 voluntários foi 44,5 (20-
63). O coeficiente alfa de Cronbach para as respostas dos últimos foi 0,867. Os escores CARE
correlacionaram-se de maneira significante com os escores EPEP (r=0,699; p=0,01) e com o subitem
altruísmo do IE (r=0,744, p=0,01). A escala CARE não mostrou correlações significantes com os esco-
res globais das medidas de empatia IRI e IE informados pelos médicos.
Conclusão: A versão brasileira da escala CARE é de fácil compreensão e exibe evidências aceitáveis de
validade concorrente e consistência interna. Medidas de empatia referidas pelos médicos tendem a
não se correlacionar com as percepções dos pacientes.
Palavras chave: Empatia. Psicologia Médica. Escalas de Valor Relativo. Tradução.
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Introdução
O contato diário com pacientes é elemento cen-
tral da atividade médica. Vínculos de comunicação
efetiva precisam ser estabelecidos, não apenas entre
o médico e os seus pacientes, como também entre ele
e familiares, amigos e cuidadores. Nesse contexto,
cada vez mais vem sendo dada importância à empatia
como instrumento essencial da relação profissional da
saúde-paciente.1-4 A palavra empatia deriva do grego
empátheia e, segundo dicionário da língua portugue-
sa, corresponde a experiência pela qual uma pes-
soa se identifica com outra, tendendo a compre-
ender o que ela pensa e a sentir o que ela sente
ainda que, nenhuma das duas, o expressem de modo
explícito ou objetivo.5
Do ponto de vista clínico, entretanto, o signifi-
cado preciso de empatia ainda é motivo de discus-
são.1 Os problemas derivam, em parte, de se tratar de
construto complexo o qual, no campo da saúde, ainda
continua em evolução.
Para Coulehan et al2 empatia, dentro do cená-
rio de atendimento a saúde, constitui a habilidade de
entender a situação, perspectivas e sentimentos do
paciente e de comunicar aquele entendimento a ele.
A ênfase no componente cognitivo (entender a situação),
permite o mergulho intelectual nas perspectivas do pa-
ciente, não envolvendo o ônus da percepção do sofri-
mento alheio a partir de uma vivência emocional com-
pleta. Desse modo, empatia diz respeito ao entendi-
mento emocional do doente, mantendo-se distância sufi-
ciente para que as habilidades médicas possam ser apli-
cadas racionalmente na solução do problema clínico.
O uso de empatia associa-se a diversos benefí-
cios aos pacientes, entre eles: melhor comunicação
de sintomas e preocupações;6-10 aumento da acurácia
diagnóstica;8,9,11 aumento do fornecimento de infor-
mações sobre a doença;12-15 aumento da participação
nas decisões e educação do paciente sobre a doen-
ça;14,15 aumento da colaboração e satisfação dos pa-
cientes;18,19,20 maior aderência ao tratamento;21-25 re-
dução da depressão e aumento da qualidade de vida.1,13
Já foi igualmente demonstrado que em pacientes com
infecções virais das vias aéreas, o grau de empatia do
médico associa-se com a duração e gravidade da doen-
ça, assim como com variações nos níveis da interleu-
cina-8 circulante.26 Em pacientes com diabetes melli-
tus o grau de empatia do médico associa-se com me-
lhor controle da doença e melhora do perfil lipídico.27
Em função do exposto, fica claro que o estudo
e ensino da empatia para profissionais da saúde se
reveste de substancial importância. Para que esses
objetivos sejam alcançados, contudo, é fundamental
dispormos de instrumentos capazes de avaliar o grau
de empatia exibida por esses mesmos profissionais,
especialmente estudantes de medicina e médicos.
Diversas escalas foram desenvolvidas visando
a avaliação do grau de empatia tais como o Interper-
sonal Reactivity Index e o Inventário de Empatia,
Escala de Tendência Empática.28,29 Além disso, exis-
tem instrumentos desenvolvidos especificamente para
uso no âmbito da saúde, tais como a Barrett-Lennard
Empathy Scale, Escala de Empatia de Reynolds e
Jefferson Scale of Physician Empathy.30,31,32
Uma medida de empatia simples, desenvolvida
para emprego na prática médica e que vem sendo uti-
lizada no exterior é denominada CARE (Consultation
and Relational Empathy).33,34,35 Tal escala foi con-
cebida na Escócia e adequadamente validada para uso
em consultórios em nível de atendimento primário. Ela
parte do princípio de que o grau de percepção da
empatia por parte do paciente influencia a efetividade
da intervenção médica. Ou seja, os sentimentos e cren-
ças conscientes do médico não trarão benefícios aos
pacientes, a menos que sejam demonstrados de ma-
neira inequívoca. Além disso, se os pacientes são ca-
pazes de perceber a quantidade de empatia existente
na relação médico-paciente, eles estarão em posição
de aconselhar os profissionais sobre como melhorar
seu comportamento. Além de partir dessa ótica nova,
vantagens adicionais da escala são o número pequeno
de itens avaliados e o fato de ser de domínio público.
O presente estudo teve como objetivo traduzir
e adaptar a escala CARE do inglês para o português
falado no Brasil. Além disso, são fornecidos resulta-
dos preliminares relativos à validação do emprego da
referida versão em pacientes brasileiros.
Casuística e Métodos
A versão em inglês da escala CARE foi obtida
do artigo original relacionado ao seu desenvolvimen-
to.33 Trata-se de instrumento de domínio público, com-
posto por 10 itens, com explicações adicionais de lin-
guagem coloquial visando facilitar a compreensão das
perguntas. A graduação é feita com pontuação que
varia entre 1 e 5. Todos os valores dos itens são então
somados, fornecendo um escore final entre 10 e 50.
Em um primeiro momento três médicos brasi-
leiros, com profundo conhecimento do inglês e que já
haviam vivido pelo menos dois anos em países dessa
língua, forneceram as suas traduções da escala. Em
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seguida, um grupo de consenso composto por dois
médicos brasileiros, com as mesmas características
acima, e dois acadêmicos de curso de medicina, propôs
uma versão traduzida inicial. Essa versão sofreu pro-
cesso de tradução reversa por parte de um professor
de inglês, cidadão norte-americano morador no Brasil
há décadas. A tradução reversa foi analisada pelo grupo
de consenso e, uma vez constatada identidade com a
versão original, o processo progrediu. A versão inicial
da escala traduzida foi apresentada, de forma prelimi-
nar, a alguns pacientes ambulatoriais que relataram
dificuldades para compreensão das questões 9 e 10.
Desse modo, o grupo de consenso introduziu altera-
ções nessas questões, visando a adaptação cultural do
teste para nossa realidade. Tais adaptações contaram
com a concordância do professor de inglês.
Na primeira fase da validação da versão final
em português da escala foram incluídos 20 pacientes
atendidos no Ambulatório de Pneumologia Geral do
Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. Foram seleci-
onados indivíduos adultos, de ambos os sexos, alfabe-
tizados, que não exibiam dificuldades para entendimen-
to ou de comunicação, independente do motivo clínico
da consulta. Esses pacientes foram abordados por um
de dois pesquisadores (GS, GC), no período de pós-
consulta junto ao serviço de enfermagem, e convida-
dos a colaborar com o estudo. Aqueles que aceitavam
participar respondiam a versão brasileira da escala
CARE, seguida de um conjunto padronizado de per-
guntas visando avaliação do grau de compreensão da
escala. Exemplos de tais questões são: Você enten-
deu todas as perguntas da escala? Anote abaixo o
número das perguntas que você não entendeu.
A segunda etapa do estudo envolveu a aplica-
ção da versão final da escala CARE a 12 pacientes
atendidos no mesmo ambulatório, selecionados a par-
tir dos mesmos critérios de inclusão. Os voluntários
foram igualmente abordados no momento da pós-con-
sulta e preenchiam um formulário contendo a escala
CARE, assim como outras 10 questões componentes
de uma Escala de Percepção de Empatia Pelo Paci-
ente (EPEP). Como a aplicação da última escala ti-
nha como finalidade dar substratos de validação con-
corrente para a escala CARE traduzida, foi necessá-
rio selecionarmos um instrumento já disponível em
português e que tivesse mostrado propriedades satis-
fatórias de medição em estudos anteriores. Portanto,
neste estudo foi empregada uma versão preliminar da
Escala de Jefferson de Percepção de Empatia Pelo
Paciente, que já havia sido previamente utilizada, com
bons resultados, em pesquisa nacional no campo da
obstetrícia.36,37 A EPEP é composta por 10 itens, gra-
duados por meio de uma escala Likert entre 1 e 7,
com escores finais variando entre 10 e 70.
Além disso, nessa segunda fase, os médicos
responsáveis pelo atendimento dos referidos 12 pa-
cientes também foram abordados após a consulta, e
convidados a responder formulário distinto contendo
dois instrumentos genéricos de avaliação de empatia:
o Interpersonal Reactivity Index (IRI) e o Inventá-
rio de Empatia (IE).
O IRI é um instrumento de avaliação de empatia
amplamente utilizado em todo o mundo, tendo já pas-
sado por processo de tradução e adaptação transcul-
tural para uso no Brasil.28,38 A versão brasileira é com-
posta por 26 questões que levam a formação de 4
subescalas: fantasia, tomada de perspectiva, conside-
ração empática e angústia pessoal. É igualmente pos-
sível a obtenção de um escore total de empatia pela
soma de todas as subescalas.28
O IE é um instrumento de avaliação de empatia
desenvolvido no Brasil.29 Ele é composto por 40 ques-
tões, as quais permitem o estabelecimento de 4 sub-
escalas: tomada de perspectiva, flexibilidade interpes-
soal, altruísmo e sensibilidade afetiva. É possível ain-
da a obtenção de um escore total de empatia pela soma
das subescalas.
Os resultados do estudo são mostrados na for-
ma de frequências, medianas e intervalos de variação.
O grau de consistência interna da escala traduzida foi
avaliado pelo cálculo do coeficiente alfa de Cronbach.39
Correlações entre os escores da escala CARE e as
demais escalas de empatia foram obtidas empregan-
do-se o teste de Spearman. Um valor de p d” 0,05 foi
escolhido como limite de significância estatística.
O presente projeto foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisas do Hospital das Clínicas de
Ribeirão Preto e todos os participantes assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados
A versão final em português da escala CARE
é mostrada na Tabela 1. Essa escala foi inicialmente
aplicada a 20 pacientes (12 mulheres) com mediana
de idade de 58 (20-81) anos. Quatorze voluntários in-
formaram 4 anos de escolaridade, dois 8 anos, três
ensino médio completo e um ensino superior. Dezeno-
ve pacientes informaram que todas as questões eram
fáceis de responder. Apenas um referiu dificuldade
para entender a questão 10. Os 20 pacientes referi-
ram que todas as respostas eram fáceis de entender.
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Tabela 1
Versão brasileira da escala CARE
Por favor, avalie as afirmações abaixo a respeito da consulta de hoje.
Por favor, selecione apenas uma resposta por item e responda a todos os itens.
Muito Não se
Como foi o médico ou a médica em Ruim Regular Bom Bom Excelente aplica
1. Deixar você à vontade ? ? ? ? ? ?
(sendo gentil e amigável, tratando você com res-
peito; sem ser frio(a) ou ríspido(a))
2. Deixar você contar sua “história” ? ? ? ? ? ?
(dando tempo para você descrever sua doença
completamente,  com suas próprias palavras; sem
lhe interromper ou distrair)
3. Realmente ouvir ? ? ? ? ? ?
(prestando atenção no que você dizia; sem ficar
olhando nas anotações ou no computador  en-
quanto você falava)
4. Estar interessado em sua pessoa como um todo ? ? ? ? ? ?
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da
sua vida, sua situação; sem lhe tratar “apenas
como um número”)
5. Entender plenamente suas preocupações ? ? ? ? ? ?
(demonstrando que ele ou ela tinha entendido
corretamente suas preocupações; não esquecen-
do ou desconsiderando nada)
6. Mostrar cuidado e compaixão ? ? ? ? ? ?
(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com você em um nível humano;
não sendo indiferente ou insensível)
7. Ser positivo ? ? ? ? ? ?
(tendo uma abordagem e uma atitude positivas;
sendo honesto(a), sem ser negativo(a) sobre os
seus problemas)
8. Explicar as coisas claramente ? ? ? ? ? ?
(respondendo completamente suas questões, ex-
plicando claramente, dando informações adequa-
das para você; não sendo vago)
9. Ajudar você a manter o controle ? ? ? ? ? ?
(conversando sobre o que você pode fazer para
melhorar sua saúde; encorajando ao invés de ficar
“dando sermão”)
10. Planejar junto com você o que será feito ? ? ? ? ? ?
(conversando sobre as possibilidades, envolven-
do você nas decisões na medida em que você quer
estar envolvido(a); não ignorando os seus pontos
de vista)
Os valores dos itens individuais são somados fornecendo escore final entre 10 e 50. Quando houver a opção por “Não se aplica” ou
faltar dados, eles podem ser substituídos pela média dos demais valores obtidos. Questionários faltando mais de dois itens ou com mais
do que duas respostas “Não se aplica” devem ser desconsiderados.
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Na segunda etapa da investigação, outros 12
pacientes responderam tanto a escala CARE como
também a EPEP. O grupo era composto por 7 mulhe-
res e 5 homens com mediana de idade de 44,5 (20-63)
anos. O escore mediano da escala CARE para o gru-
po foi de 41,5 (33-50). O coeficiente alfa de Cronbach
calculado a partir das respostas individuais dos 12 pa-
cientes foi 0,867. Foi encontrada ainda uma correla-
ção estatisticamente significante entre os escores da
escala CARE e a escala EPEP (Tabela 2).
Medidas de empatia dos médicos residentes
responsáveis pelas consultas foram obtidas para onze
indivíduos. O grupo foi composto por 5 homens e 6
mulheres, com mediana de idade de 27 (25-32) anos.
Não foram encontradas correlações significantes en-
tre os escores da escala CARE dos pacientes e as
pontuações totais da escala IRI ou IE informadas pe-
los seus respectivos médicos. A única medida de
empatia dos médicos que mostrou correlação signifi-
cante com os escores da escala CARE foi a subescala
altruísmo do IE.
Discussão
O presente artigo relata resultados prelimina-
res de validação de uma versão em português falado
no Brasil da escala de empatia CARE. Diante do re-
conhecimento crescente do valor do construto empatia
na relação médico-paciente, e da raridade de estudos
semelhantes no campo da medicina brasileira, esta
comunicação adquire relevância. Vale salientar ainda
que a referida escala é específica para avaliação do
grau de empatia por parte de médicos ou estudantes
de medicina.
O processo de tradução da escala CARE para
o português utilizou metodologia apropriada e os re-
sultados obtidos indicam a validade da versão propos-
ta da escala.40,41 Inicialmente, a quase totalidade dos
20 pacientes consultados referiu entendimento ade-
quado sobre as questões e a metodologia envolvida
com as respostas. Vale ressaltar que o grupo de en-
trevistados era composto, na sua maioria, por pessoas
de baixa escolaridade, com no máximo 4 anos de es-
tudo, usuários de um hospital público do interior
paulista. Portanto, é muito provável que o grau de com-
preensão da escala deva ser ainda maior em grupos
mais intelectualizados.
O coeficiente alfa de Cronbach calculado para
as respostas dos 12 voluntários incluídos na segunda
etapa da análise foi elevado, indicando que a versão
brasileira da escala CARE exibe consistência interna
e confiabilidade aceitáveis.
O valor mediano da escala CARE aplicada a
12 pacientes brasileiros foi 41,5, muito próximo do es-
core 42 (12-50) observado em 23 pacientes atendidos
por médicos do sistema público de saúde escocês in-
cluídos no estudo original de desenvolvimento da es-
cala.33 Ainda que não se possa tirar uma conclusão
definitiva sobre essa questão, o grau de empatia de-
monstrado pelos médicos de ambos os serviços pare-
ce situar-se em uma faixa satisfatória.
A correlação estatisticamente significante en-
tre a versão brasileira da escala CARE e uma versão
preliminar da escala de empatia de Jefferson para pa-
cientes, previamente aplicada em nosso meio a 101
puérperas, é indicador de validade concorrente da
nova escala em estudo. Á semelhança da escala
CARE o último instrumento reflete as impressões sub-
jetivas do paciente frente ao cuidado recebido pelo
profissional da saúde especificamente num contexto
assistencial.
A ausência de correlações significativas entre
a escala CARE e as medidas de empatia global IRI e
IE dos médicos assistentes é constatação importante.
Esse achado não invalida a utilidade da escala CARE,
uma vez que ela se baseia exclusivamente no ponto
Tabela 2
Medidas de correlação entre a escala CARE e outros índices de empatia
Interpersonal Reactivity Index Inventário de Empatia
EPEP+,# Tomada de Consideração Angústia Escore Tomada de Flexibilidade Sensibilidade Escore
Fantasia Perspectiva Empática Pessoal Total Perspectiva interpessoal Altruísmo Afetiva Total
r* 0,70 -0,42 -0,24 0,11 0,53 -0,06 -0,01 0,19 0,74 0,15 0,23
p 0,01 0,19 0,47 0,75 0,09 0,86 0,99 0,58 0,01 0,67 0,49
* Coeficiente de correlação de Spearman.
+ Escala de percepção de empatia pelo paciente.
# Correlação envolvendo 12 pares de medidas; demais correlações com n=11
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de vista dos pacientes. Entretanto, é indicação que
mesmo profissionais com graus elevados de empatia
exibem dificuldades para transmitir satisfatoriamente
tal experiência aos pacientes. Portanto, muitos médi-
cos que hoje acreditam estar desempenhando papel
satisfatório junto aos seus clientes podem, na realida-
de, estar falhando substancialmente nesse aspecto da
comunicação com os pacientes. Além disso, não po-
demos excluir a possibilidade que fatores externos à
relação médico-paciente possam ter influenciado tais
resultados. Assim, por exemplo, um número excessi-
vo de pacientes a serem atendidos, bem como dificul-
dades de acesso a resultados de exames subsidiários,
pode ter dificultado a exteriorização de aspectos
humanísticos do profissional. Ou seja, é possível que
condições de trabalho adversas dificultem a expres-
são de empatia por parte dos médicos.
A única correlação entre uma medida de empatia
dos médicos, com os escores CARE dos pacientes,
que mostrou significância estatística, envolveu a
subescala altruísmo do IE. Essa subescala reflete um
componente afetivo da empatia, relacionado ao grau
de consideração exibido pelas necessidades de outros
seres humanos, e a tendência a agir em conformidade
com tais necessidades.42 Devido a sua natureza afetiva,
é de se supor que o altruísmo seja em parte depen-
dente de características psicológicas e emocionais ina-
tas dos indivíduos.43,44 Apesar disso, dados recentes
indicam que os atributos emocionais de estudantes de
medicina podem ser aprimorados, mesmo após inter-
venções relativamente curtas.45 Desse modo, os re-
sultados aqui obtidos sugerem que o ensino e treina-
mento de altruísmo a estudantes de medicina possam
ser investigados como formas de aprimoramento da
empatia dos futuros médicos.
O presente estudo exibe uma série de limita-
ções, a maior crítica sendo o número pequeno de pa-
cientes e médicos incluídos na investigação. Contudo,
vale salientar que mesmo o trabalho original, relacio-
nado ao desenvolvimento da escala CARE, envolveu
um número pequeno de pacientes na etapa de valida-
ção da versão final do instrumento, 13 e 10 voluntári-
os nos estudos piloto 2 e 3 respectivamente. Uma gran-
de dificuldade para o desenvolvimento deste trabalho
foi obter a colaboração dos médicos responsáveis pe-
las consultas dos pacientes. Seja por sobrecarga de
trabalho, seja por resistência à participação em uma
investigação ligada a aspectos emocionais da comuni-
cação médico-paciente, boa parte dos profissionais
demorou para entregar suas fichas preenchidas e um
deles nunca o fez.
Conclusão
 Em conclusão, podemos afirmar que a versão
em português falado no Brasil da escala CARE é de
fácil compreensão e uso por usuários do sistema pú-
blico de saúde. Alem disso, exibe evidências de vali-
dação concorrente aceitáveis. Trata-se, portanto, de
instrumento adequado para o desenvolvimento de no-
vos estudos relacionados com o tema da empatia no
contexto médico em nosso meio. O fato das medidas
de empatia referidas pelos médicos tenderem a não
se correlacionar com as percepções dos pacientes
merece estudos adicionais.
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ABSTRACT
Objectives: To translate and to adapt the scale Consultation and Relational Empathy (CARE) for using in
Brazil. To obtain preliminary results about concurrent validation of this scale.
Methods: The scale was translated and adapted from English by appropriated recommended method-
ology. Twenty patients from the pulmonology clinic of a public hospital, associated with the Brazilian
public health system, were interviewed about the degree of understanding of the scale final version. The
second step of the study enrolled twelve patients from the same clinic who answered the Brazilian
version of CARE and the Perception Scale of Empathy By Patients (EPEP), shortly after the end of a
routine consultation The physicians responsible for the care of these patients were also approached and
asked to answer a questionnaire containing the Brazilian version of the Interpersonal Reactivity Index
(IRI) and the Inventory of Empathy (IE).
Results: Nineteen of 20 patients reported a high degree of understanding about the items of the Brazilian
version of CARE. The median CARE score for other 12 volunteers was 44.5 (20-63). The Cronbach’s
alpha coefficient for the answers of these patients was 0.867. CARE scores significantly correlated with
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